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抄録：
【緒言・目的】従来，血管内カテーテル先端は心房内に位置することは血栓形成，不整脈の誘発などの理

由により避けられてきた。近年，透析患者の高齢化にともない vascular access（VA）として長期留置カテー
テルの需要が高まっている。今回我々は長期留置カテーテル先端位置と開存率の関連性について後方視的に
検証する。【対象・方法】2008 年 12 月から 2019 年 12 月までの間に新規に透析長期留置カテーテルを挿入
した血液透析患者 83 例を対象とした。カテーテル先端位置別（上大静脈内　SVC 群 / 右心房内　RA 群）
に群別し，開存率を検証した。【結果】SVC 群 45 例，RA 群 38 例。両群間において開存率に差は認めなかっ
たが，生存期間は有意に RA 群の方が長期の生存を認めた（p < 0.05）。単変量解析ではカテーテル先端位置
は開存率に影響を与えなかった （HR: 0.39 / 95%，CI: 0.12-1.27 / p = 0.12）。【結論】透析長期留置カテーテ
ル先端位置と開存率に関連性は認めなかった。� （西日泌尿．82 : 242-246, 2020）
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緒　　　　　言

近年，透析導入年齢は高齢化の一途をたどっている。
一方で透析技術の進歩により導入後の長期生存症例も
珍しくない 1）。血液透析の場合，vascular access（VA）
は心機能に問題がなければ自己血管による内シャントが
望ましい。しかし，長期にわたる透析，心肺機能の低下
に伴い VA の増設，再建が困難な症例も多く経験する。
そのような症例に VA として長期留置カテーテルを挿
入することがある。皮下トンネルの作成により長期留置
が可能ではあるが，経過と共に血栓の形成，静脈狭窄な
どさまざまな理由により脱血困難となり，カテーテル交

換を余儀なくされる症例も少なくない。今回我々は，カ
テーテル先端位置に着目し，長期留置カテーテルの開存
率を後方視的に検討した。

対 象 ・ 方 法

2008 年 12 月から 2019 年 8 月までの間に多施設にお
いて長期留置カテーテルを新規に挿入した血液透析患者
83 例を対象とし，一時的な VA 確保のために挿入した
症例，下肢または鎖骨下から挿入した症例は除外した。
カテーテル先端位置別（上大静脈：SVC 群 / 右房：RA 群）
に開存率を検証した。開存期間は初回挿入から閉塞また
は脱血不良によるカテーテル交換までの期間とした。カ
テーテルは全例 MedcompTM catheter を用いた。
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結　　　　　果

両群間の患者背景を Table 1に示す。高齢者が多く
を占め，抗凝固剤は半数の症例が内服していた。挿入部
位はほとんどの症例が右内頸静脈であった。カテーテ
ル挿入後の全症例の生存期間，開存期間を Fig. 1，2に
示す。カテーテル挿入から 1 年以内に約 20％が死亡し

ていた。挿入から 20 カ月目の時点における開存率は約
75％であった。カテーテル挿入後の生存期間は RA 群
が SVC 群と比較して有意に良かった（Fig. 3）。カテー
テルの開存率は両群間において差は認めなかった（Fig. 
4）。カテーテル開存における単変量解析ではカテーテル
先端位置は開存率に関連性を認めなかった（HR: 0.39 / 
95%，CI : 0.12 -1.27 / p = 0.12） （Table 2）。

SVC  (n = 45) RA (n =38 ) p

Age 74 (31 - 88) 72 (46 - 98) 0.48

Sex (male/female) 27/18 10/28 ＜0.01

Height (cm) 156 (149 - 171) 154 (139 - 162) 0.58

BMI 19.9 (14.3 - 38.8) 20.8 (13.8 – 28.9) 0.59

Dialysis duration (mo) 18 (0 - 375) 46 (0 - 193) 0.22

DM 21 (46.6% ) 12 (31.5%) 0.18

Anticoagulant medication 27 (60.0%) 15 (39.4%) 0.08

Ejection fraction (%) 55,8 (17 - 79) 62.5 (41 - 75) 0.14

Catheter laterality (right) 41 (91.1%) 38 (100.0%) 0.12

Follow up duration (mo) 9.2 (0 – 37.1) 26.4 (0 - 126) < 0. 01

HR 95% CI p

Age ( >75） 0.65 0.19 - 2.24 0.49

Sex (male） 1.25 0.36 - 4.28 0.72

DM 3.41 0.96 -12.2 0.06

Anticoagulant medication 1.14 0.35 – 3.62 0.83

Catheter tip location（RA） 0.39 0.12 – 1.27 0.12

Table 1		� Patients and catheter characteristics between catheter tips located in the SVC 
and in the RA

Table 2		 Cox proportional hazard regression analysis for risk of patency failure
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Fig. 1	� Kaplan-Meier curves illustrating overall survival for all 
patients

Fig. 2	� Kaplan-Meier curves illustrating primary catheter 
patency for all patients
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考　　　　　察

近年，透析導入年齢は高齢化の一途をたどっている。
2018 年の透析導入患者の平均年齢は 69.99 歳である。
日本の透析医療水準は先進諸国と比べても高く，高齢
であっても透析導入後も長期生存が望めるようになっ
た 1）。長期生存が望めるようになった一方で，血液透析
の場合 VA の造設，再建が困難な症例を経験する。そ
のような症例に対して長期留置カテーテルを挿入するこ
とがある。皮下トンネルを作成することにより長期留置
が可能ではあるが，さまざまな理由によりカテーテル機
能不全に陥り，交換を余儀なくさせることがある。過去

には中心静脈カテーテル先端位置と血栓形成の関連性を
報告しているものがある 2） 3）。今回我々は，カテーテル
先端位置に着目し，長期留置カテーテルの開存率を後方
視的に検討した。今回の検証ではカテーテル先端位置を
SVC 内と RA 内の 2 群に分け検証を行なったが，開存
率は両群間に差を認めなかったもののカテーテル挿入後
の生存率については有意差を認めた。

長期留置カテーテル挿入が適応となる症例は全身状態
の悪い症例が多い。今回の検証でもカテーテル挿入後
の予後は１年以内に約 20％の症例が死亡に至っている。
両群間の検証では RA 群のほうが長期生存を認めてい
る。過去の文献においてカテーテル先端位置による生存
率についての報告は見当たらない。今回の検証にて得ら
れたこの結果についての理由は不明である。両群間の症
例数が少ないこと，患者背景のバイアスなどは追加検討
が必要であろう。今回の結果から，RA に留置したほう
が長期の生存を望めるということではなく，RA に留置
しても少なくとも生命予後に悪影響はないのではないか
と推測する。

開存率の検証においては本邦の過去の報告 4） 5）と比較
しても良好であった。カテーテルの先端位置における比
較は本邦ではみられていない。これまではカテーテル先
端位置を RA に留置すると血栓形成されやすい，不整脈
を誘発するなどの理由で避けられてきた。今回の検証で
はカテーテル先端位置による血栓形成やその他有害事象
の発生について精査は行なっていない。Morgan ら 6）は
ICU における持続血液浄化療法を行った患者を対象に，
長さの異なるカテーテルを用いてカテーテル先端位置，
有害事象，回路の開存時間について前向きに検証を行っ
ている。その報告によると，長いカテーテルを挿入され
た群ではカテーテル先端位置は多くは RA に位置してい
たが，不整脈の出現について両群間に差を認めなかった
と報告している。また回路の開存時間も長いカテーテル
を挿入したほうが有意に長かった 6）。カテーテル先端位
置と血栓形成については過去にいくつか報告がある 2） 3）。
そのどれもが RA に留置したほうが，血栓形成が少ない
と結論づけている。これらの報告はカテーテル先端を
RA に留置しても有害事象の増加は認めず，むしろ血栓
形成についてはリスクを軽減できることを示している。
カテーテルの血栓形成のリスクにはカテーテル先端位置
のみならず，先天的凝固因子の異常が大きく影響してい
るという報告 2） 7）もある。また，カテーテル開存のまま
死亡した症例も多く，真に長期の開存についてはさらな
る長期生存症例の追加検証が必要であると考える。

今回の検証ではカテーテル機能不全の原因が脱血不良
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Fig. 3	� Kaplan-Meier curves il lustrating overall survival 
according to catheter location 

	 Log-rank test; p< 0.05.　　

Fig. 4	� Kaplan-Meier curves illustrating primary catheter 
patency according to catheter tip location
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か，閉塞による静脈圧上昇であるのかは調査できていな
い。筆者の経験では実臨床においてカテーテル機能不全
は静脈圧上昇による送血困難よりも，脱血不良が原因と
なることが多い。透析用の長期留置カテーテルは通常の
中心静脈カテーテルと異なり，脱血と送血の 2 つの役割
が必要となる。特に透析施行に必要な 100 ml/min 以上
の脱血は，充分なスペースがないと血管壁へ当たり，機
能不全に陥るのではないかと予測する。このことも RA
にカテーテル先端位置を留置するほうが良好な開存率が
得られる理由の一つではないかと考える。

今回の検証の制限として以下のものが考えられる。後
方視的検証であること，エコーや血管造影などによるカ
テーテル機能不全の原因を調べていないこと，各症例に
おける先天的な凝固因子異常を調べていないこと，カ
テーテル交換基準が各施設で一定ではないことが挙げら
れる。今後もさらなる症例の追加，検証が必要と考える。

結　　　　　論

透析長期留置カテーテル先端位置と開存率に関連性は
認めなかった。
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Abstract:
〔Background and Objective〕Traditional teaching has been to avoid placing the tip of the central 

venous catheter within the right atrium in order to reduce atrial arrhythmia and thrombosis. The aim of 
this study was to evaluate the relationship between the patency of a tunneled hemodialysis catheter and 
catheter tip location (superior vena cava: SVC / right atrium: RA).
〔Patients and Methods〕83 hemodialysis patients who were candidates for the insertion of a tunneled 

hemodialysis catheter between December 2008 and December 2019 were included in our study. Patient 
backgrounds (age, gender, body mass index, diabetes, anticoagulant medication and catheter tip location) 
were evaluated. The relationship between the patency of the catheter and catheter tip location was 
examined using logistic regression analysis.
〔Results〕Univariate analysis and Kaplan-Meier curves showed that there were no statistical differences 

regarding catheter patency and catheter tip location between SVC and RA (HR: 0.39 /95%, CI: 0.12-1.27 / 
p = 0.12).
〔Conclusion〕Tunneled hemodialysis catheter tip location was not associated with the patency of the 

catheter.� （Nishinihon J. Urol. 82 : 242-246, 2020）

key words : �tunneled hemodialysis catheter, patency rate, catheter tip location, right atrium
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